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På hvilken måte kan musikk bedre hverdagen til demente med agitert atferd? 
Oppgaven er en litteraturstudie som baserer seg på pensumlitteratur, selvvalgt 
litteratur og egne erfaringer, som videre er drøftet opp mot tre randomiserte 
kontrollerte studier. Oppgaven omhandler musikk i hverdagen til eldre demente, og 
fokuserer på hvordan den kan spille inn på omsorgen og den urolige atferden. 
Demens er et stadig økende problem, men innenfor sykdomsfeltet utvikles det svært 
sjeldent nye behandlingsmetoder. Forskning viser at musikk er en nyttig ressurs som 
kan forhindre agitasjon samtidig som det fungerer som en demper for det. Med god 
tilrettelegging og bruk av pasientenes relasjon til musikk kan grunnlaget for den rette 


























How can music better everyday life for patients diagnosed with dementia who also 
have agitated behavior? The thesis is a literature study based on the syllabus, chosen 
literature and personal experiences, which further is discussed against three 
randomized controlled trials. The thesis deals with music in the daily lives of people 
with dementia, focusing on how it can affect the care and the agitated behavior. 
Dementia is a growing problem, but this area of expertize lack of new treatments. 
Research shows that music is a useful resource that can prevent agitation while it 
delays the progress of it. With good preparation and the use of patients´ relation to 
music, the right care be performed. According to the studies, music therapy might 
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1.0 Innledning  
 
Demens er en utbredt sykdom blant Norges befolkning og tallene viser at over 77 
000 mennesker i Norge har diagnosen demens. Samtidig vil antallet mennesker med 
demens trolig fordobles fram mot 2040 (Nasjonalforsamlingen for folkehelsen, 
2016). Demens kan forklares med at det er endringer knyttet til de kognitive, 
atferdsmessige og emosjonelle funksjonene i hjernen. Svekkelser av de kognitive 
funksjonene blir ofte ledsaget, men kan medføre svekkelser av følelsesmestring, 
kontroll, sosial atferd og motivasjon. Demens er en samlebetegnelse på flere 
sykdommer i hjernen og vi deler demens inn i ulike grader. Ettersom antallet 




1.1 Bakgrunn for valg av tema  
 
Temaet er valgt da jeg syntes det er spennende og viktig i forhold til eldreomsorgen.  
Musikkterapi blir stadig mer kjent, og det har blitt vist i flere ulike artikler at 
demente har utbytte av terapien. Musikkterapi er noe jeg selv har sett og utført i mitt 
arbeid med demente pasienter. Ettersom pasientgruppen stadig er økende er det 
viktig at helsevesenet fokuserer på nye behandlingsmetoder rettet mot målgruppen. 
Det er viktig at vi bruker de ressursene vi kan, samtidig som vi fokuserer på nye 
ressurser som fremmer omsorg hos demente. 
Da mine opplevelser rundt musikkterapi bare er positive, er mitt ønske at folk skal 













Demens: ”Demens brukes om langvarig, generell svekkelse av kognitive evner, ofte i 
kombinasjon med andre funksjonsforstyrrelser, men med normal bevissthet” (Wyller, 
2014, s.665).  
 
Agitasjon: ”Agitasjon, defineres som formålsløs verbal, vokal eller motorisk 
aktivitet, eksempelvis vandring, plukking og roping, er gjerne vedvarende og 
vanskelig å behandle” (Gjerstad, 2014, s.120).  
 
Musikkterapi: ”Musikkterapi er bruk av musikk til å gi mennesker nye 
handlemuligheter” (Aasgaard, 2006, s.66).  
 
1.4 Oppgavens avgrensning  
 
I denne oppgaven har jeg valgt å konsentrere meg om pasienter med demens, bosatt 
på langtidsavdelinger på sykehjem. Oppgaven er avgrenset i forhold til at fokusert er 
på er den moderate og den alvorlige graden av demens. Dette fordi det som oftest er 
innenfor den moderate og alvorlige graden agitasjon eller utagering forekommer. 
 
1.5 Etiske retningslinjer 
 
Teorien jeg har i oppgaven er litteratur fra bøker, samtidig som at det er tatt med 
egne erfaringer fra arbeid med demente. Jeg har forholdt meg til kildehenvisning og 
copyright under bruk av litteratur i teksten. Personvern og taushetsplikt er 










2.0 Metode   
 
”Metode er noe som forteller oss om hvordan man bør gå til verks for å fremskaffe 
eller sjekke opp kunnskap” (Dalland, 2012. s.111). Metode er redskapet vi kan bruke 
i møte med det vi vil undersøke. Det hjelper oss til å samle inn den informasjonen vi 
trenger til å undersøke med (Dhalland, 2012, s. 111).  
 
2.1 Litteraturstudie  
 
I denne oppgaven brukte jeg metoden litteraturstudie. Et litteraturstudium er en 
studie som systematiserer kunnskap fra ulike skriftlige kilder. Ved et litteraturstudie 
samler en litteratur, går kritisk igjennom den og sammenfatter det hele til slutt 
(Thidemann, 2015. s, 79). Ulempen med en litteraturstudie er at det ikke er ens eget 
arbeid, men at kunnskapen er tatt fra andre. Litteraturstudien er en del av det 
kvalitative studiet. Den kvalitative metoden fokuserer på å fange opp meninger og 
opplevelser som ikke lar seg tallfeste eller måle (Dalland, 2012, s. 112).  
 
2.2 Litteratursøk  
 
Litteratursøk skal kunne hjelpe oss til å finne frem til den litteraturen som på best 
mulig måte kan belyse problemstillingen som er valgt (Dalland, 2012, s. 68).  
 
Da jeg skulle søke etter litteratur til oppgaven gikk jeg ut ifra problemstillingen min 
og brukte ordene musikk, musikkterapi, demens og utfordrende atferd. På engelsk 
ble det music, music therapy, dementia og agitation. Søkemotorene jeg tok i bruk var 
CHINAL og SweMed+. Gjennom søkene brukte jeg for det meste music therapy og 
dementia. Vider konkretiserte jeg søket og brukte ordet individualiser musikk. På 
CHINAL gikk jeg fra 65 treff til 1 treff med å konkretisere til individualisert musikk 
og agitasjon. Da jeg hadde sett på et par artikler og lest sammendragene valgte jeg ut 
de jeg likte. Ettersom den ene studien jeg valgte ikke var tilgjengelig via CHINAL, 
måtte jeg bruke google-scholar for å finne den i PDF format. SveMed+ brukte jeg for 
å finne studier fra nordiske land ettersom SveMed+ referere til nordiske tidsskrifter 
innenfor sykepleie.  
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2.3 Kildekritikk  
Kildekritikk er en metode som kan brukes for å fastslå om en kilde er sann. Med 
kildekritikk vurderer og karakteriserer en de kildene som benyttes (Dalland, 2012, s. 
68). Jeg har valgt bøker som er skrevet av fagpersoner og spesialister innenfor 
musikkterapi. Det er hovedsakelig lagt vekt på at litteraturen ikke skal være mer en 
10 år gammel. Dette fordi jeg vil bruke de bøkene som er mest mulig oppdatert. Jeg 
har også brukt litt eldre litteratur, fordi jeg har funnet det nyttig å se hvordan feltet 
har utviklet seg. Jeg har for det meste holdt meg til primærlitteratur da det er ikke er 
tolket på nytt av en annen forfatter, men samtidig brukte jeg noe sekundær litteratur 
da det var greit se hvordan andre tolket primærlitteraturen. I forhold til 
forskningsartiklene er de er utført i land hvor kulturforskjellen ikke er så stor i 
forhold til Norge. Studiene jeg har valgt er alle fra land i Vest-Europa noe jeg tenker 























3.0 Teoridel  
 
3.1 Demens  
”Demens er en paraplybetegnelse på sykdommer som rammer flere av hjernes 
funksjoner” (Berentsen, 2014, s. 411). Betydningen av ordet demens blir brukt i 
forhold til langvarig generell svekkelse av kognitive evner og ofte kombinert med 
andre funksjonsforstyrrelser, men med normal bevissthet. Hukommelsessvikt er 
spesielt fremtredende, der personen gjerne ikke vet hvilken dag det er, hvor han 
befinner seg eller ikke kjenner igjen pårørende (Wyller, 2014, s.665).  
 
Det finnes mange forskjellige former for demens, samtidig som en rekke andre 
tilstander kan gi demenslignende symptomer. Vi deler vanligvis 
demenssykdommene inn i tre hovedgrupper, Primær, vaskulær og sekundær. 
Primærdegenerative sykdommer, er der sykdommene har til felles at hjernecellene 
skades og dør i et unormalt stort omfang. Eksempel, Alzheimers, frontotemporal 
demens, lewylegemedemens og parkinsons sykdom med demens. Vaskulær demens 
der årsaken av sykdommen kommer av hjerneinfarkt eller sykdom i arterioler dypt i 
hjernevevet. Sekundære demenssykdommer der en rekke sykdommer eller skader 
kan føre til demensutvikling. Eksempel normaltrykkshydrocephalus, rusmisbruk, 
hjerneskader eller svulster (Berentsen, 2014, s.412-413).  
 
Ofte når det er snakk om demens forbinder folk det med en gradvis økende svikt i 
den mentale funksjonen, samtidig den snikende utvikling som strekke seg over flere 
år (Gjerstad, 2013, s. 26). Vi kan deler demens inn i grader der vi har mild, moderat 
og alvorlig grad av demens. Ofte er det vanskelig å skille den milde graden av 
demens fra de normale aldersforandringene. Ved den milde graden merkes det oftest 
at det er endringer ved den kognitive funksjonen, men hos noen typer demens kan 
man se forandringer ved de emosjonelle funksjonene. Symptomer som svekket 
korttidshukommelse, svekket tidsperspektiv og vanskelighet med å bestemme seg 
opptrer som oftest (Gjerstad, 2013, s. 26). Depresjon og aggresjon kan også opptre i 
forbindelse med at personen roter med hverdagslige ting og ikke mestrer det samme 
som tidligere. Ved den moderate graden har sykdommen kommet litt lengre ut i 
forløpet og symptomene blir enda mer tydelig. Korttidshukommelsen blir dårligere 
og personen blir mer avhengig av hjelp ettersom en glemmer mer. Ved den moderate 
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graden får ofte personen vansker med å snakke eller uttrykke seg selv, samtidig som 
vrangforestillinger, endret atferd og hallusinasjoner kan oppstå. Når personen med 
demens har kommet i den alvorlige graden er vedkommende helt hjelpetrengende og 
de fysiske symptomene er godt synlig. Hukommelsen er svært redusert og personen 
klarer verken å spise eller å gå på egenhånd. Det kan også oppstå situasjoner hvor 
personen føler seg truet gjennom en misforståelse, som igjen kan føre til aggresjon 
(Trygghetsnett, 2017).  
 
Redusert hukommelse og læreevne er to typiske symptomer. Hos mennesker kreves 
det hukommelse for å kunne tolke inntrykk. ”Hukommelse er bevisstgjøring eller 
fremhenting av noe du har lært” (Berentsen, 2014, s. 416). En kan skille mellom 
forskjellige former for langtidshukommelse. Gjenkalling er der man husker noe 
spontant uten hjelp fra omgivelsene. Gjenkjennelse er der man husker ting ved hjelp 
av detaljer eller hendelser i miljøet.  Personer med demens glemmer ofte det de 
akkurat har opplevd enten det er her og nå, i går eller for en uke siden. Samtidig som 
de kan huske hendelser som har skjedd for lang tid siden svært godt (Witsøy, 1998, s. 
21).  
 
3.2 Endringer i atferden og agitasjon  
 
Hos personer med demens ser vi ofte endringer i atferden og på væremåten. Noen 
personer kan bli mer urolig, irritert eller aggressiv. De ulike atferdsendringene 
manifester seg på ulike måter, fra impulsivitet og ukritisk oppførsel til passivitet og 
tilbaketrukkenhet (Gjerstad, 2013, s. 119). Personer med demens kan vise frustrasjon 
over at de ikke får til å gjøre ting de alltid har kunne gjort, at de ikke husker ting er 
eller at de roter med andre hverdagslige ting (Gjerstad, 2013, s. 119). Ofte er de 
vanligste reaksjonene hos demente med endringer i humøret og væremåten, frykt, 
sinne, avsky, tristhet eller glede.  
 
APSD står for atferdsforstyrrelser og psykiske symptomer ved demens. Det består av 
ikke-kognitive symptomer som også innebærer depresjon, apati, agitasjon, aggresjon, 
angst, hallusinasjoner og vrangforestillinger. Etter hvert som demenssykdommen 
utvikler seg øker forekomsten av APSD (Berentsen, 2014, s.417).  
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Agitasjon kan beskrives som formålsløs verbal, vokal eller motorisk aktivitet (eks, 
vandring, plukking og roping). Agitasjon er ofte et uttrykk for ubehag eller misnøye, 
og det er ikke alltid like lett å finne den undertegnede årsaken til dette (Gjerstad 
2013, s. 120). Symptombilde vil ofte variere fra sykdom til sykdom og fra person til 
person. Angst, depresjon, hallusinasjoner og vrangforestillinger kan fort bli sett på 
som utfordrende atferd. En kan gjerne se at oppførselen kan være et problem for 
omgivelsene og miljøet, men ofte er atferden et uttrykk om at personen sliter med 
noe han ikke klarer å gi uttrykk for. Den utfordrende atferden kan være et slags 
signal som personen bruker mot omgivelsene for å signalisere det han trenger 
(Witsø, 1998, s. 22). Vrangforestillingene hos demente er ofte rettet mot 
mistenksomhet. En person med demens som hallusinerer eller har vrangforestillinger 
lar seg som oftest ikke realitets orienteres. Forestillingene kan hos demente føre til 
engstelighet og en orientering om virkeligheten kan med dette tilfellet virke 
beroligende på pasienten (Witsø, 1998, s. 21). Syns- og hørselshallusinasjoner kan 
også forekomme ved at personen ser eller hører ting som ikke er virkelig. 
Hallusinasjon og Vrangforestillinger kan lett bli sett på som vanskelig atferd. Derfor 
er det viktig å huske at personer med demens kan feiltolke tingene som blir sagt 
(Witsø, 1998, s.21).  
 
Fysisk uro hos personer med demens kommer ofte med usikkerhet eller av at 
personen ikke vet hva en vil. Vi skiller mellom mobil fysisk uro og imobil fysisk uro. 
Mobil fysisk uro gjennom å utøve rastløshet og vandring er et typisk tegn på urolig 
atferd eller agitasjon. Imobil fysisk uro omhandler ofte gjentatte bevegelser som, 
banking eller plukking på gjenstander. Dette er ofte i sammenheng med at personen 
er rastløs eller at det er dårlig stimuli (Witsø, 1998, s. 22). Depresjon kan ofte være 
en vanlig tilleggs sykdom ved demens eller det kan opptre samtidig som demensen. 
Det kan også komme av den samme underliggende årsaken (Berentsen, 2014, s.417). 
Depresjonen kan gi utslag ved for eksempel tilbaketrukkenhet, apati og likegyldighet 
(Witsø, 1998, s. 25). Angst er også et vanlig symptom ved demens og det kan 
forekomme av at den demente er redd for å bli forlatt, eller da situasjonen rundt 
personen virker uhåndterlig (Berentsen, 2014, s. 417).  
 
Selv om pasienter med demens har et endret funksjonsnivå grunnet nevrobiologiske 
endringer, er det viktig å bevare synet og respekten av den enkeltes identitet. 
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Demente trenger god omsorg rettet mot følelsen av mestring og verdifullhet. 
(Berentsen, 2014, s.415). 
 
3.3 Musikk  
 
De klingende  fenomenene vi kaller ”musikk” er vevd inn i livene våre på mange 
ulike måter, og den musikalske virksomheten, spesielt sang er allmennmenneskelig 
og finnes i alle kulturer. (Aasgaard, 2006, s.12).  Musikk kan ha ulik mening for folk, 
samtidig som det kan berøre folk på ulike måter. Mennesker er på en måte sin egen 
ekspert når det kommer til å vite hva som virker på deres kropp og sjel i de ulike 
situasjonene. Musikk kan virke avslappende og godt for en person i en bestemt 
situasjon, men kan for andre virke provoserende og trist. I ulike tilfeller kan folk 
også forklare hva musikken gjør med de, og hvordan musikken kan påvirke kroppen 
og følelsene deres.  Samtidig kan folk  forklare hvordan de klarer å ta vare på seg 
selv ved bruk av musikk (Aasgaard, 2006, s. 23). ”Hvordan vi opplever musikk og 
hvordan musikk virker på oss er avhengig av vår musikalske bakgrunn, påvirkning, 
musikken vi selv har valgt å bruke og den situasjonen vi opplever musikken 
innenfor” (Aasgaard, 2006, s. 20).  
 
3.4 Musikkterapi  
 
Musikkterapi kan bli beskrevet som at det er sammenhengen mellom musikk og 
helse på en vitenskapelig måte, samtidig som man jobber gjennom musikken for å 
fremme helse (Stige, 2016, s.23). Vi kan forstå musikk som en yte stimulus, men 
musikkterapeutisk praksis handler i stor grad om å bygge broer mellom det ytre og 
mennesker i en situasjon. Musikk kan dermed i stor grad bli forstått som 
samhandling og kommunikasjon i arbeidet (Stige, 2016, s. 118). Musikkterapi er en 
behandling som kan bli brukt innenfor arbeid med eldre demensrammede, 
psykiskutviklingshemmede og psykiatriske pasienter. Nå i disse dager blir 
musikkterapi gjerne sett på som en helsefremmende virksomhet. Det kommer stadig 
flere artikler og skriv på hvilken betydning musikk kan ha for folks livskvalitet og 
helse. (Aasgaard, 2006, s.18). En rekke forskningsartikler viser til positiv effekt av 
musikkterapi hos pasienter med APSD, og særlig de med urolig atferd. Personer med 
demens bevarer ofte minnene om musikk lengre ut i forløpet av sykdommen, og det 
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er vist at de reagerer positivt på musikk. Derfor er det viktig at de med demens blir 
henvist til en musikkterapeut ettersom det er et godt grunnlag for å danne relasjoner 
og skape tillitt. Demente pasienter bør bli henvist ettersom det er behov for å 
stimulere personen med positiv og ubetinget kontakt. Samtidig for å beholde de 
positive erfaringene med musikalske aktiviteter, fremme nonverbal kommunikasjon, 
minske isolasjon og forebygge agitert atferd (Ridder, 2016, s. 139).  Utgangspunktet 
med musikkterapi er å skape positive interaksjoner og for å dekke det grunnleggende 
psykososiale behovet med hjelp av musikalske opplevelser (Ridder, 2016, s. 140).  
 
3.5 Musikkterapiens ramme  
 
Med musikk kan man på en unik måte skape gjenkjennelse, noe som kan hjelpe de 
med demens til å fokusere på det som skjer her og nå. Musikk kan gjøre slik at de 
som har demens lettere kan gjenkjenne en situasjon og konteksten blir dermed cuet 
gjennom musikk. En kan forstå cueing som et lydmerke, der det bli brukt sammen 
med musikk for å markere tid, sted eller ting i miljøet som man ønsker den demente 
skal gjenkjenne. Ved cueing kan musikkterapeuten skape en bevist ramme om 
musikkterapien for vedkommende med demens. Eksempel kan de i starten av økten 
begynne med en bestemt sang som markerer hva som skal skje gjennom cueing. Eller 
kan det brukes en fast sang på slutten av økten som forbereder til avslutning. For 
personer med demens er det å gjenkjenne helt nødvendig for å kunne føle på 
trygghet. Det er dermed viktig å skape en gjenkjennelig ramme eller struktur rundt 
fellesskapet med musikk (Ridder, 2016, s. 140). Noe av musikkterapeuten sin 
oppgave er å skape opplevelser gjennom musikk og hjelpe personen til å eventuelt 
dele sine opplevelser med andre. Musikkens regulering handler om å stimulere frem 
den rette atmosfæren hos mennesker med musikk. En kan regulere stemning 









3.6 Individualisert musikk  
 
Individualisert musikk er musikk som har vært en del av livet til en og som man vet 
at vedkommende liker. Ved individualisert musikk er øktene tilpasset hver enkelt 
som har denne formen for terapi, samtidig som at det blir utført individuelt for hver 
enkelt (Bragstad & Kirkevold, 2010, s.113). ”Individualisert musikk tilpasses den 
enkeltes historie, kulturbakgrunn, alder og personlighet og kan bidra til å gjenskape 
trygghet og minske disposisjon av agitasjon”. (Aasgaard, 2006, s.181). 
 
 
3.7 Benner og Wrubel 
 
Patricia Benner og Judith Wrubel skrev boken, The Primacy of Caring som ble utgitt 
i 1989. Boken, The Primacy of Caring behandler forholdene mellom omsorg, stress 
og mestring samt at omsorgen har betydning. Hovedbudskapet til Benner og Wrubel 
er at omsorg eller caring er helt avgjørende, og at det har en primær betydning for all 
menneskelig eksistens (Benner & Wrubel, 2006, s. 15).  
 
Benner og Wrubel definerer omsorg som at mennesker, hendelser, prosjekter og ting 
kan bety noe. Omsorg fungerer ved at det forener tanker, følelser og handlinger 
gjennom det som betyr noe for en. De mener at det er essensielt dersom man skal 
leve i en differensiert verden hvor noen ting virkelig betyr mye for oss, mens andre 
ting er mindre viktig eller ikke viktig i det hele tatt (Benner & Wrubel, 2006, s. 23). 
Omsorg omfatter ikke bare et forhold mellom personer. Det kan være et forhold 
mellom en person og det som er meningsfylt og betydningsfullt for personen. Det 
kan være alt fra andre mennesker, ting, prosjekter eller situasjoner som 
vedkommende har en relasjon til. Benner og Wrubel hevder at det ligger omsorg i 
betydningen om å bry seg om noe. De mener at å bry seg om noe skaper muligheter 
for mennesker, samtidig som det gir opphav til meningsfulle måter å mestre en 
situasjon på (Kirkevold, 2008, s. 200). Det å involvere seg på et vist område er også 
å vise omsorg. Omsorg er et virkemiddel som kan sette sykepleieren i stand til å se 
hvilke tiltak som hjelper, og hva som passer for hver enkelt pasient. Samtidig som 
det får sykepleieren til å bemerke seg tegnene på forbedring eller forverring av 
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pasientens tilstand. Dette betegner Benner og Wrubel som et omsorgsfullt forhold 
(Benner & Wrubel, 2006, s. 26).  
 
Benner og Wrubel retter også fokuset om helsefremming opp mot omsorg. De mener 
at om man kombinerer helsefremming med det som betyr noe for oss, vil den den 
riktige omsorgen bli gitt. Dersom sykepleierne tar utgangspunkt i de ressursene 
pasienten har og bruker det i arbeidet vil det fremme helsen. Noe som igjen kan føre 
til at pasienten slipper pleieren inn og en kan arbeider frem nye mestringsmuligheter 
(Kirkevold, 2008, s.206).  
Benner og Wrubel beskriver også at selv om omsorg er en viktig del av å ha det godt, 
kan det også være opphav for stress og sårbarhet. Relasjoner, ting, begivenheter eller 
prosjekter kan skape stress dersom det du bryr deg om blir fratatt deg eller forsvinner 
ut av livet ditt. Samtidig som at stress kan oppstå, kan det også spille inn og svekke 
mestringsfølelsen. Benner og Wrubel beskriver stress som en forstyrrelse av 
meninger, forståelse og normal funksjon med følge av skade, tap eller utfordringer, 
der det kreves tolkning eller bytting av nye ferdigheter. De trekker også inn 
Lazarus´sin definisjon om stress. Der han beskriver stress som et resultat av 
personens egne vurdering av relasjonen han har til situasjonen, og evne en har til å 
tilpasse seg den. Dette blir beskrevet som transaksjon, og er personens fysiske, 
emosjonelle og/eller intellektuelle opplevelse av situasjonen (Benner & Wrubel, 
2006, s. 83). Benner og Wrubel uttrykker at så snart man forstår at personen selv er 
den aktive deltakeren i formingen av stresset, kan man oppfatte hvordan personen 
former det ved å se på kroppens, situasjonen og den personlige tilknytningen til 












4.0 Resultat  
 
4.1 Individualisert musikk for personer med demens 
 
Første fagartikkel er en studie hentet fra sykepleien.no som ble gjort av Line 
Bragstad som er ergoterapeut, og av Marit Kirkevold som er sykepleier og professor. 
Hensikten med studien er å undersøke hva den tilgjengelige vitenskapelige 
forskningslitteraturen sier om bruken av individualisert musikk for personer med 
demens. Til studien ble det gjort systematiske søk i ulike databaser.  
 
Resultatet var tatt ut ifra elleve empiriske studier der noen studier brukte 
individualisert musikk som atferdsmodifiserende tiltak med fokus på utfordrende 
atferd. For å se at den reduserte intervensjonen av utfordrende atferd, og at studien 
som varierende kvalitet viser positive tendenser. Studien var av varierende kvalitet 
da intervensjonen varierte fra studie til studie. Det ble utført på ulik måte, til ulik tid 
og på ulike steder.  
 
Konklusjonen viser utfra resultatene at individualisert musikk implementeres på 
ulike måter og brukes innenfor ulike teoretiske rammeverk. Det er vist at 
intervensjonen har positiv effekt for personer med demens, men at det trengs mer 
forskning på dette området. Dette fordi litteraturgjennomgangen viste seg å være 
sparsom på kunnskapene rundt feltet. 
 
4.2 Individual music therapy for agitation in dementia: an exploratory 
randomized controlled trial 
 
Artikkel to er en randomisert kontrollert studie. Den ble gjort for å undersøke 
effekten av individuell musikkterapi ved agitasjon hos personer med moderat til 
alvorlig demens boende på sykehjem, og for å utforske effekten musikken har på 
psykofarmaka og livskvalitet. Artikkelen er en studie som har tilknytning til 
doktorgradsstudiet i musikkterapi, Institutt for kommunikasjon og psykologi, 
Aalborg Universitet, Aallborg Øst, Danmark Griegakademiets senter for 
musikkterapiforskning (GAMUT), Universitet i Bergen og Uni Helse, Uni Research, 
Bergen, Norge. Deltakerne som studien har med er bosatt på 14 forskjellige 
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sykehjem, 4 i Danmark og 10 i Norge. Deretter ble deltakerne tilfeldig fordelt til 
enten musikkterapi eller standardbehandlingen. Resultatet på studien viste at 
agitasjon og uro økte ved bruk av standardbehandling, men at den ble redusert ved 
bruk av musikkterapi.  
 
Konklusjonen var at seks uker med musikkterapi reduserte uroen og forhindret mer 
bruk av antipsykotika bland pasientene med demens, men de konkluderte videre med 
at de positive utviklingene i forhold til agitasjon og livskvalitet krevde mer forskning 
med et større utvalg. 
 
4.3 The effect of music therapy compared with general recreational activities in 
reducing agitation in people with dementia: a randomised controlled trial 
 
Artikkel tre er en randomisert kontrollert studie. Målet med studien var å 
sammenligne effekten av musikkterapi med generelle fritidsaktiviteter, for å redusere 
agitasjon hos personer med demens på sykehjem. Deltakerne ble fordelt med at det 
var 43 pasienter randomisert til musikkterapi og 34 til generelle aktiviteter. 
Behandlingen ble tilbudt begge gruppene to ganger i uken i løpet av 4 måneder. For å 
måle endringene i agitasjonen ble det målt med modifisert Cohen – Mansfield 
Agitation Interventory (CMAI) i fire intervaller med hvert opplegg.  
 
Resultatet viste at det skjedde en reduksjon i agitert atferd fra 1 time før til 4 timer 
etter hver økt i begge gruppene. Nedgangen var noe større i musikkterapi gruppen 
enn hva den var i gruppen for generelle aktiviteter, men forskjellen var statistisk ikke 
signifikant. Konklusjonen de kom frem til i studien var at både musikkterapi og 
fritidsaktiviteter fører til en kortsiktig nedgang i uro, men at det ikke var noe mer 
gunstig effekt av musikkterapien i forhold til generelle aktiviteter. Den generelle 
konklusjonen var at det er nødvendig med mer forskning for å kunne gi en skikkelig 
innsikt i effekten av musikkterapi ved å redusere uro hos eldre mennesker med 






5.0 Drøfting  
 
5.1 Omsorg gjennom musikk 
 
Musikk er noe alle mennesker har en relasjon til, men på ulike måter. Musikken er 
vevd inn i livene våres og kan ha helt ulik betydning for hver enkelt person 
(Aasgaard, 2006, s.12). Noen typer musikk har evnen til å virke avslappende og 
tryggende på folk, mens samme musikk kan føles opprivende for andre. Det kan 
enten være en sang som betyr noe spesielt, å bringe frem dype minner i form av 
enten glede eller sorg. For pasienter med demens kan musikken ha stor betydning i 
form av minner den gir dem. Ettersom sykdommen går ut over hukommelsen, og 
siden det vanligvis er korttidshukommelsen som blir mest redusert, kan personer med 
demens gjerne gjenkjenne en sang eller melodi som de har en relasjon til. Enten det 
er en sang de hørte på som barn, eller det er en sang de har en annen dyp tilknytning 
til. Da personer med demens ofte bevarer minnene om musikk lengre ut i 
sykdomsforløpet, er det viktig å bruke ressursen musikken gir dem mens man kan. 
Ved hjelp av musikk kan man danne et grunnlag for å skape relasjoner, og som 
videre kan føre til tillit mellom pasient og sykepleier. I omsorg er musikk viktig 
ettersom det stimulerer til positiv og ubetinget kontakt, samtidig som den ta vare på 
de positive erfaringene musikken byr på (Ridder, 2016, s. 139). I følge Benner og 
Wrubel er det å ha noe å bry seg om en svært viktig del av omsorgen. De mener at 
det gir opphav til meningsfulle måter å mestre ulike situasjoner på, gjennom å forene 
tanker, følelser og handlinger med det som betyr noe for den enkelte (Benner & 
Wrubel, 2006, s. 23). Gjennom ulike former for musikk kan sykepleier formidle 
omsorg og trygghet til pasienter ved å bruke noe som er meningsfullt for dem. 
Benner og Wrubel mener at dersom man klarer å kombinere helsefremming med det 
som betyr noe for den enkelte, kan den rette omsorgen bli gitt (Kirkevold, 2008, s. 
206). Dermed vil musikk fungere som et godt helsefremmede tiltak til den demente. 
Ved å bruke musikk som en ressurs, kan det utgjøre en forskjell for hvordan 
pasienten klarer å arbeide frem nye mestringsmuligheter sammen med sykepleier 
(Kirkevold, 2008, s. 206). Dersom pasienten arbeider med mestring gjennom 
musikken, kan vedkommende være med å ta del i egen behandling, samtidig som 
behandlingen er rettet mot den enkelte pasient.   
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Gjennom musikk skaper man ofte gjenkjenning og danner trygge rammer for den 
demente. For at musikkterapien skal kunne skape denne tryggheten, er bruk av gamle 
sanger som pasienten gjenkjenner og har et forhold til veldig viktig. Musikken 
pasienten gjenkjenner får den demente til å bli påminnet ting som har vært viktig i 
livet deres (Witsø, 1998, s.21). I studien av (Vink, 2013) viste de til en metode der 
musikkterapeutene startet musikkøkten med en velkomstsang. Musikken for øktene 
ble alltid valgt ut i fra hva de demente deltakerne hadde et forhold til. Det ble tatt 
med alt fra klassisk musikk til kjent folkemusikk. Dersom tilstanden til deltakeren 
tilsa det, deltok de ved å synge eller spille på de instrumentene de hadde kjennskap 
til (Vink mfl, 2013, s. 669). Med å bruke sanger pasientene har kjennskap til, kan 
man skape gjenkjenning og påminning som videre vil være helsefremmede. Den 
gjenkjennende musikken vil hjelpe de demente pasientene med å fokusere på det som 
er her og nå, samtidig som at det hjelper på å fremme god trygghet.  
 
For å kunne bruke musikkterapi som behandling, er det viktig å ha gode rammer og 
relasjoner for pasienten. Gjennom å skape gode rammer for musikkterapien, kan det 
være med på å øke trygghet og trivsel hos den demente. Det å planlegge arbeidet som 
skal utføres sammen med demente er svært viktig ettersom det fort kan oppstå 
usikkerhet for pasienten. Gjenkjenning kan også skapes gjennom cueing. Cueing kan 
brukes som et lydmerke for å markere tid, sted eller personer i miljøet deres. 
Gjennom et lydmerke kan sykepleieren skape gjenkjenning med for eksempel å 
spille en fast velkomstsang. Gjennom en velkomstsang vil det med tiden kunne skape 
påminning, og slik fungere med å informere den demente om hva som skal skje. Det 
er også mulig å bruke en avslutningssang på slutten av økten som kan fungere som et 
lydmerke for at økten snart er ferdig. Med hjelp av gode rammer kan de demente 
pasientene gjenkjenne situasjonen og forstå sammenheng (Ridder, 2016, s. 140). I 
forhold til gjenkjennelse er det ikke bare gode ting som kan komme frem. Musikken 
kan også bringe frem vonde og dårlige minner for pasienten, og i disse tilfellene vil 
musikken bli forbundet med negative opplevelser. Dersom en spiller sanger eller 
melodier som en pasient har hatt vonde relasjoner til, kan det føre til nedstemthet, 
tristhet, utrygghet og angst. Som oftest forbinder folk musikkterapien med noe godt, 
men dersom en sang gir en dårlig tilknytning med et dårlig minne kan 
musikkterapien gi motsatt ønsket effekt. I de fleste tilfeller er musikken et godt 
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hjelpemiddel, og det kan hjelpe pasientene med å sette ord på og komme i kontakt 
med følelsene sine. Følelser som har blitt fortrengt.  
 
Trygghet er et veldig viktig ord innen for demens omsorgen. For å fremme trygghet 
og forebygge usikkerhet, er det viktig å hjelpe den demente med å forstå hva som 
skal skje og når det skal skje noe. Misforståelse og usikkerhet blant demente fører 
ofte til stress og urolig atferd. Derfor er det svært viktig å ha gode rammer når nye 
tiltak skal utføres sammen med demente. Benner og Wrubel definerer stress som en 
forstyrrelse på normal funksjonen og pasientens meninger, og blir ofte fulgt av tap, 
skade eller utfordringer. De beskriver også at stress er et resultat av personens egne 
vurderinger i forhold til hvilken relasjon han har til situasjonen. Hvordan personen 
selv klarer å tilpasse seg, avgjør pasientens utslag av stress (Benner & Wrubel, 2006, 
s. 83). Ofte er det lett for at pasienten opplever situasjoner de ikke er trygge på som 
uhåndterlig. Derfor er det alltid viktig å være forberedt og trygg på det en skal utføre 
sammen med den demente pasienten. Stress kan også oppstå av noe pasienten 
virkelig bryr seg om eller tenker på, og føre til usikkerhet. Det kan også føre til 
tristhet, nedstemthet og gi svekket svekket mestringsfølelse og trivsel. Dersom 
pasienten har hatt et lidenskapelig forhold til noe, for eksempel musikk eller dans, 
kan han oppleve stress når tapet av lidenskapen trer frem. Dette kan også skje 
dersom man blir for syk, f eks ved tap av hørsel eller førlighet. Dersom stresset bare 
øker på kan det bli vanskelig å behandle, samtidig som at kan smitte over på miljøet 
og personene som er rundt pasienten.  
 
5.2 Musikkens påvirkning på utfordrende atferd 
 
Det har den siste tiden blitt mer populært å bruke musikkterapi som metode, da en 
rekke forskningsartikler har vist til positiv effekt blant pasienter med APSD-syndrom 
(Ridder, 2016, s.139). Nye handlemuligheter for å skape trygghet mellom sykepleier 
og pasient, kan skapes ved bruk av helsefremmende musikkterapi (Aasgaard, 2006, 
s.66). Hos personer med demens vil vi kunne se endringer i væremåten og i 
oppførselen, og de reagerer gjerne forskjellig fra person til person. Den demente kan 
gå fra å være impulsiv, oppføre seg ukritisk til være mer passiv og tilbaketrukken 
(Gjerstad, 2013, s.119). Hos demente pasienter ligger det ofte en underliggende årsak 
til hvorfor agitasjon eller den urolige atferden deres har oppstått. Agitasjon oppstår 
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oftest ved at den demente opplever et ubehag eller misnøye i forhold til noe, men at 
han gjerne ikke klarer å uttrykke det. Atferden kan da være et slags signal som 
personen bruker for å signalisere det han trenger. Den utrolige atferden kan være alt 
fra fysisk mobil uro, imobil fysisk uro, roping, engstelse eller irritasjon (Witsø, 1998, 
s.22). Dersom den demente sliter med urolig atferd som for eksempel, vandring eller 
plukking, kan musikken være en nyttig ressurs da den kan skape ro, og kan da 
fungere som en kommunikasjonsmetode mellom den demente og sykepleieren. 
Gjennom musikkterapi kan en skape positive interaksjoner for å dekke de 
grunnleggende psykososiale behovene (Ridder, 2016, s.139-140). Studien til (Ridder, 
2013) viste til at seks uker med musikkterapi reduserte den urolige atferden, mer enn 
hva standard behandlingen blant demente med urolig atferd gjorde (Ridder mfl, 
2013, s.675) 
 
For at musikkterapien skal funke hos en person med urolig atferd, er det viktig å 
skape rammer og reguleringer for musikken. Ramme er helt sentralt for å skape 
oppmerksomhet og gjenkjennelse hos den demente. Oppmerksomhet og 
gjenkjennelse kan skape trygghet og kjennskap til musikken og sykepleieren. Dette 
vil også være en viktig faktor som spiller inn på hvordan den demente tar i mot 
musikkterapien. Regulering er også sentralt i forhold til musikk og det spiller en stor 
rolle spesielt hos de demente som lett blir urolig. Med regulering av musikk kan en 
stimulere følelsene til personen og skape enda mer trygghet, ro og harmoni. Det er 
tidligere vist at hos demente kan ro skapes ved gjenkjennelse av noe, og pasienten vil 
da finne trygghet og bli beroliget av å høre noe som de føler tilknytning til. Dette kan 
oppnås gjennom å spille musikk som er intakt med stemningen personen er i. 
Mennesker bruker musikk for å skape ro og trygghet i den stemningen de er i 
(Ridder, 2016, s.142). Gjennom å bruke regulering for å stimulere til positive 
følelser, og for å skape et tryggende miljø, kan det forhåpentligvis etter hvert påvirke 
den urolige atferden. Reguleringen kan også foregå med at sykepleier spiller musikk 
som skal påvirke humøret til pasienten og skape en lettere stemning for dem. Musikk 
med en glad klang kan kunne påvirke pasienten til å fokusere på det gode og legge 
fra seg forskjellige uroligheter som for eksempel plukking eller roping. Musikken 
kan skape positiv stimuli for den demente og gjøre dem glade, trygge og rolige.  
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I studien av (Ridder, 2013) er det tatt med et notat som er skrevet av en 
musikkterapeut angående musikkens virkning hos en pasient med agitert atferd. Det 
trekkes frem i notatet der en pasient har slitt med paranoia og aggresjon og ble 
henvist til musikkterapi. Gjennom øktene ble det spilt kjent musikk som pasienten 
hadde et forhold til. Etterhvert som øktene pågikk begynte pasienten å delta i sang, 
samtidig som musikken fikk henne til å spille på instrumenter som hun tidligere 
hadde spilt. Musikkterapien førte til at pasienten kommuniserte bedre med 
terapeuten, og det kom fram at hun ofte kjente seg utrygg og usikker i det daglige 
miljøet. Når behandlingen begynte å nærme seg ferdig etter flere uker med terapi, ble 
det rapportert at det var observert reduksjon i hennes aggressive atferd, og at 
pasienten virket tryggere og gladere enn tidligere. Det var i tillegg blitt lagt merke til 
at musikken beroliget henne. Tiltaket ble dermed opprettholdt, på den måten at 
pasienten fikk høre på en CD med musikk når hun begynte å bli urolig. Musikk som 
ble spilt i timene sammen med terapeuten (Ridder mfl, 2013, s.673). Ut i fra dette 
notatet hadde den demente pasienten godt utbytte av musikkterapien på flere måter. 
Pasienten klarte ved hjelp av musikken å kommunisere bedre med terapeuten og det 
kom frem ting som kunne forklare hennes aggressive atferd.  
Denne pasienten følte seg ikke trygg. Hun hadde vansker med å stole på andre, og 
hun forsto heller ikke alltid hva som skjedde rundt henne. Musikkterapien her hjalp 
kvinnen til å kunne forklare og gjøre seg forstått. Gjennom å kunne bruke musikk 
som en kommunikasjonsmetode kan det hjelpe den demente med å sette ord på ting. 
Det kan få personen til å åpne seg da pasienten kjenner seg trygg nok til det, samtidig 
som det kan hjelpe sykepleieren med å fremme den dementes helse (Stige, 2016, 
s.118). Ofte har den urolige atferden en underliggende årsak, og uroheten kan ofte 
være et uttrykk om ubehag, utrygghet eller misnøye (Gjerstad, 2013, s.120). 
Ettersom den demente i studien uttrykte utrygghet og fortalte sine negative 
opplevelser, kan sykepleierne bruke informasjonen som en ressurs for å forbedre 
omsorgen for hver enkelt. Det er viktig at sykepleier viser forståelse for pasienten. 
Det vil gjøre pasienten tryggere og føre til mindre urolig atferd. Gjennom musikken 
kan pleierne se den urolige atferden ut fra den dementes øyne, slik at den best mulige 
omsorgen blir gitt.  
 
I tillegg til at personen kommuniserte bedre, viste hun også interesse for å spille på 
instrumenter. Her kommer enda en viktig ressurs frem for sykepleierne. Med å bruke 
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sanger som pasienten kjente fra tidligere klarte hun nå å spille instrument til 
musikken. Dette ga henne igjen en god mestringsfølelse som ble fremmet av 
gjenkjenning. I studien av (Bragstad, 2010) forklarer de at bruk av musikk kan 
bevisst brukes for å overskygge forstyrrende stimuli i omgivelsene, ved å bringe 
positiv stimuli gjennom musikk. I tillegg blir det fremhevet at musikk fungerer som 
en katalysator for positive minner fra fortiden, og at disse minnene kan bidra til å 
dempe den urolige atferden er bevist (Bragstad & Kirkevold, 2010, s. 116).  
 
Benner og Wrubel skriver at om man tar utgangspunkt i hvilke ressurser personen 
har, kan en bruke dem i arbeidet og arbeide frem nye mestringsmuligheter for 
vedkommende (Kirkevold, 2012, s.206). Det å kunne gjøre noe som betyr noe 
spesielt for en pasient er grunnleggende for det å føle velvære og trivsel. Blant 
demente med den moderate eller alvorlige graden av demens, er evnen til å kunne 
utføre de tingene de har gjort tidligere til tider sterkt svekket, men ofte viser 
musikken at ferdighetene fortsatt er der, og den demente blir da påminnet hvordan 
tingene skal gjøres igjen. Jeg har selv i mitt arbeid med demente hatt musikkøkter, og 
brukt deres interesse som en ressurs og for å forhindre forverring av urolig adferd. 
Jeg har selv opplevd gleden og tryggheten de demente uttrykker når en kjent melodi 
eller sang kommer på. Med agitasjon eller urolig atferd har jeg selv startet med 
musikk for pasientene og sett virkningen av dette. Et av mine første møter med 
musikkterapi var med en alvorlig dement pasient. Pasienten var svært engstelig og 
urolig, noe som resulterte til roping. Jeg visste at pasienten tidligere hadde spilt på 
harpe, og at hun likte å synge. Jeg ville oppmuntre henne og fant dermed frem 
harpen, og begynte å synge på en av hennes favoritt sanger. Dette resulterte i at 
pasienten begynte å spille på harpen samtidig som hun sang for full hals. Engstelsen 
hennes forsvant og pasienten ga seg med den urolige atferden.  
 
Dersom musikkterapi skal kunne fungeres som en ressurs, er det viktig at 
sykepleierne setter seg inn i pasientens situasjon, og griper inn før den urolige 
atferden kommer for langt ut i forløpet. Om den demente er engstelig og begynner 
med uroligheter som vandring eller roping, er det viktig å vise trygghet og forståelse 
for personen. Urolig atferd og stress kan fort bli mye for den demente, og for 
vedkommende kan situasjonen til slutt virke uhåndterlig og fremmed (Witsø, 1998, 
s.25). Dersom atferden har gått for langt kan stresset øke på og den demente kan 
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ende opp med å ikke lenger være mottakelig for tiltakene. I dette tilfellet kan det føre 
til at musikken ikke blir tatt like godt imot, og at personen blir enda mer forvirret av 
situasjonen. I studien av (Bragstad, 2010) viser de til en tidligere studie der de støtter 
seg på et teoretisk rammeverk. Her i beskrivelsen sier de at personens urolige atferd 
oppstår når stresset i omgivelsene overgår personens stressterskel (Bragstad & 
Kirkevold, 2010, s.113).  
 
En vet aldri hvordan en person reagerer på musikk. Musikk har ulik betydning for 
folk, og den vil berøre mennesker på ulike måter. Hvordan du reagerer på noe vil ha 
noe å gjøre med hvilke tilknytninger en har til musikken man hører. Man kan tenke 
at folk er sin egen ekspert når det kommer til å vite hva som virker inn på sin egen 
kropp. Samtidig som at musikken kan skape gode følelser, kan den også bringe frem 
de mindre gode følelsene (Aasgaard, 2006, s.23). Dersom en sang blir spilt og en 
person assosierer den med noe trist, kan det være at vedkommende går fra å være 
urolig til å bli mer engstelig eller trist. I studien til (Bragstad, 2010) kommer det frem 
at ved bruk av musikk hos urolige pasienter, må en ha i bakhodet at det også kan 
frembringe vonde og problematiske minner. De uttrykker også at det i liten grad har 
blitt drøftet noe særlig rundt dette temaet (Bragstad & Kirkevold, 2010, s.116).  
Jeg har fra tidligere erfaring i arbeid med demente og musikk, opplevd at det ikke 
hadde helt den effekten jeg hadde forventet. Pasienten hadde i alle år slitt med angst 
og var som oftest veldig engstelig for det meste. Vi satte på litt musikk i håp om at 
engstelsen skulle letne, og ønsket var at pasienten skulle fokusere på noe som var 
godt. Ene sangen som kom på assosierte pasienten med mannen hennes. Pasienten 
reagerte med å bli engstelig og forvirret over at ikke mannen hennes var sammen 
med henne. Dette resulterte i at pasienten begynte å vandre for å finne mannen sin, 
hun begynte og gråte da hun ikke kunne finne han. Dette er altså et eksempel på at 
musikkterapien ikke alltid går som planlagt, og at en ikke alltid kan vite hvilke 
følelser musikken kan skape hos pasienten. I dette tilfellet kan man også hvordan 
musikken kan virke mot sin hensikt. Så ledes kan vi forhindre at dette skjer igjen for 






5.3 Betydningen av individualisert musikk for demente 
 
Det finnes flere ulike former for musikkterapi. Individrettet musikk eller 
individualisert musikk har blitt en vanlig form for musikkterapi innenfor 
demenssykdommen. Dette fordi den individualiserte musikken er tilpasset personen 
selv og deres minner. Ofte blir pårørende eller de som kjenner den demente spurt om 
tips til hvilke sanger en kan bruke under øktene (Bragstad & Kirkevold, 2010, s.113). 
For demente kan det være betryggende å høre på ting som de har et forhold til. 
Bragstad trekker frem at musikk som tidligere har vært en viktig del av pasientens 
hverdag, og kan vekke minner som de knytter til positive erfaringer hos den 
demente. Det at musikk kan fremkalle positive minner fra tidligere liv ansees å ha en 
lindrende effekt, og kan forhindre eller redusere den urolige atferden deres (Bragstad 
&Kirkevold, 2010, s.115). Dersom en person har stor interesse for musikk, kan 
sanger som pasienten kjenner teksten til, være en stor ressurs for å skape det rette 
fokuset. Om sykepleieren tilrettelegger musikkøktene med å skape rammer og 
struktur gjennom musikken, kan det forhindre utrygghet. “Samtlige studier i 
gjennomgangen viser dog at intervensjonen har positiv effekt på pasientens atferd i 
form av reduksjon i antall og frekvens av utfordrende atferd” (Bragstad & Kirkevold, 
2010, s.113).  
 
Som (Bragstad 2010) viser til, kan den individualiserte musikkterapien bli gitt som 
en økt i løpet av dagen, men de viser også til at den har best effekt dersom det gjøres 
gode kartlegginger av pasientens og dens urolige atferd. Slik kan det avgjøre når 
musikkterapi bør tilbys av pleierne (Bragstad & Kirkevold, 2010, s.117). Dersom en 
tar utgangspunkt i hva den demente trenger individuelt vil omsorgen bli tilpasset på 
best mulig måte. Med omsorg gjelder det å involvere seg på et individuelt område og 
for å kunne gi den rette omsorgen, er det viktig at sykepleieren er i stand til å se 
hvilke tiltak som passer best ut i fra hva personen har behov for (Benner & Wrubel, 
2006, s.26). Dette vil igjen kunne fremme helsen og omsorgen da musikken blir gitt 
når pasienten har mest behov for det. Samtidig kan sykepleierne forebygge agitasjon 
ved at musikkterapien blir utført selv om den demente ikke viser tegn til urolig atferd 
der og da. Med å tenke forebyggende kan en sykepleier viser omsorg og fremme 
helsen til den demente. 
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For at den demente pasienten skal få best mulig utbytte av musikkterapien er det 
viktig at pleierne utfører dette på lik måte. Dette vil skape trygghet og forutsigbarhet 
for pasienten, og også for pleierne. I motsatt fall og dersom dette gjøres forskjellig, 
vil dette kunne føre til utrygghet for pasienten med de følger som dette kan medføre. 
 
5.4 Hvordan bruke musikk for å redusere bruk av psykofarmaka  
 
Demens er en stadig økende sykdom, der pasient gruppen stadig blir større. Da det 
ikke finnes noe behandling mot sykdommen er fokusert på tiltak og god behandling 
rettet mot symptomene svært viktig. Hos personer med demens ser en ofte endringer 
i atferden. Det kan vise seg i form av uroligheter, irritasjon eller aggresjon i ulike 
situasjoner (Gjerstad, 2013, s. 119). Behandlingen er ofte rettet mot å dempe 
symptomene og for at pasienten skal ha det så godt som mulig. En vanlig 
behandlingsmetode rettet mot urolig atferd i demensomsorgen, er ofte psykofarmaka 
eller antipsykotiske medisiner. Bruken av psykofarmaka sees ofte på som en grei og 
lettvint løsning, men det viser seg ofte å ha langt flere negative virkninger enn 
positive. Denne løsningen viser seg også å være kortsiktig, og ikke uten bivirkninger. 
Nå er det vist i flere studier at musikkterapi gir en langt bedre virkning og 
langtidsvirkning for pasientene med demens. Studien til (Ridder, 2013) trekker frem 
at agitasjon eller urolig atferd hos pasienter med demens sees på som et 
verdensproblem, og at det nå fører til økende bruk av antipsykotiske midler (Ridder 
mfl, 2013, s.676). Bruk av antipsykotiske midler er en vanlig behandling av 
atferdsforstyrrelser eller er aggressiv atferd blant de demente. I studien til (Ridder, 
2013) tar de også opp at bruken av antipsykotiske medisiner er dobbelt så stor på 
avdelinger for pasienter med demens, enn hva den er på de andre avdelingene 
(Ridder mfl, 2013, s. 667). Det har i de siste årene blir mer fokus på ikke 
medikamentell behandling rettet mot urolig atferd. Musikkterapi kommer under 
kategorien ikke medikamentell behandling og går under miljøbehandling. Tilbudet er 
dessverre svært forskjellig fra sykehjem til sykehjem, og noen har gjerne mer 
ressurser til å prøve ut andre metoder. I de siste årene har det blitt utdannet flere 
musikkterapeuter, og dette feltet har blitt mer kjent i eldreomsorgen.  
 
Gjennom å bruke andre ressurser som er ikke-medikamentell behandling, kan man 
fremme omsorg og skape bedre livskvalitet. Dersom en bruker de ressursene enn kan 
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og går ut i fra hva pasienten liker å gjøre, kan en jobbe sammen med pasienten for å 
fremme deres helse. Benner og Wrubel beskriver at en kan skape omsorg gjennom å 
ha noe en bryr seg om. Dette gjennom å forene tanker, følelser og handlinger 
(Benner & Wrubel, 2006, s.23). Dersom en pasient har pleid å synge i kor kan en 
bruke det i hverdagen for å fremme helsen deres. Den kan også brukes for å 
forhindre at den urolig atferden vil oppstå eller utvikle seg. Det å bruke sang og 
musikk kan spille inn på pasientens stemning, samtidig som det kan skape trygghet 
og trivsel i forhold til situasjonen pasienten befinner seg i. Agitasjon oppstår ofte 
dersom en pasienten kjenner seg utrygg i miljøet.  
 
Musikk kan brukes på mange ulike måter og i mange ulike former for behandling. I 
denne formen for behandling kan musikkterapi utvide forståelsen mellom pleier og 
pasient, og det vil igjen resultere i en god og trygg hverdag for pasienten. Musikk vil 
i denne sammenheng skape en rolig og trygg atmosfære som effektivt kan minske 
den medikamentelle behandlingen. Gjennom å bruke musikk som miljøtiltak kan en 
forhindre den voldsomme bruken av antipsykotiske midler, og en kan øke 
livskvaliteten gjennom å bruke pasientens ressurser og gjøre noe meningsfullt. 
Gjennom å skape ro, trygghet og trivsel så skapes også glede. I studien av (Bragstad, 
2010) beskriver de at miljøbehandling har som målsetting å bedre funksjonsevnen i 
















6.0 Konklusjon  
 
Hensikten med oppgaven var å undersøke på hvilken måte musikk kan bedre 
hverdagen til demente med agitert atferd. Utfra faglitteratur, studier og egne 
erfaringer finnes det veldig mange gode argumenter for at musikkterapi bør brukes 
mer i demensomsorgen. Det er gjort flere studier i de nyere tider som viser at musikk 
er et godt tiltak for demente med urolig atferd, og at det kan fremme den dementes 
helse betydelig. Det er i flere tilfeller bevist at musikkterapi gir pasienten en mer 
harmonisk og tryggere hverdag. For at musikkterapien skal ha den ønskede effekten 
må det være godt tilrettelagt for pasienten. Samtidig som at sykepleierne må ha god 
opplæring og gode rammevilkår for at terapien skal kunne gjennomføres rett. 
Gjennom musikkterapi kan også bruken av psykofarmaka minskes betraktelig. At 
medisineringen minskes, er svært positivt og har en klar innvirkning på pasientens 
hverdag og omsorg. Dette vil også kunne bedre pasientens livskvalitet og styrke 
omsorgen til pasienten. Tidligere studier viser til at det er viktig med kunnskap om 
musikkterapien, for å kunne gi det beste tilbudet. Samtidig som at det skaper en 
tryggere pleie for både pasient og pleier. Ut i fra studiene tyder det på at området 
trenger videre forskning, og at det da bør forskes ut i fra like retningslinjer gjennom 
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